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SíNDROME DE BURNOUT 
EN AUXILIARES DE ENFERMERíA 
(Burnout syndrome in auxiliary nursing)
Resumen
Introducción: El síndrome de Burnout es un complejo de signos y síntomas que se expresan en 
razón a la exposición a agentes que generan estrés a la que está sometido el trabajador. Objetivo: 
determinar si un grupo de auxiliares de enfermería que cursan estudios superiores presentan el sín-
drome de Burnout. Materiales y métodos: estudio exploratorio descriptivo transversal; se aplicó el 
cuestionario Maslach Burnout Questionnaire (MBI); se realizó un muestreo no probabilístico de tipo 
intencional; participaron ciento treinta y cuatro auxiliares de enfermería. Resultados: el agotamiento 
emocional, la despersonalización y la mínima realización personal como indicadores de riesgo de 
estrés mostraron niveles muy bajos. Quienes presentaron el mayor riesgo de estrés evaluados en 
los tres ítems fueron las auxiliares mayores de treinta y cinco años. Conclusiones: las auxiliares de 
enfermería que cursan estudios superiores en enfermería no presentaron indicadores que pudieran 
hacer pensar que en el momento en que se realizó el estudio estuvieran presentando niveles altos 
de estrés.
Palabras clave: Despersonalización, Estrés laboral, Auxiliar de enfermería, Riesgo laboral, Burnout 
profesional, Agotamiento profesional.
Abstract
Introduction: The Burnout syndrome is a complex myriad of signs and symptoms that occurs due to 
the worker´ s exposure to stress causing agents. Objective: To determine if a group of auxiliary nur-
ses who are coursing Higher Education Studies present Burnout syndrome. Materials and methods: 
Descriptive, exploratory and cross-sectional study. The Maslach Burnout questionnaire (MBI) was 
applied. An intentional non-probability sampling with 134 nursing auxiliaries was carried out. Results: 
The emotional exhaustion, the depersonalization and the personal fulfillment as indicators of stress 
risk showed very low levels. Participants with ages above 35 presented the highest risk of stress 
when the three items were evaluated. Conclusions: Nursing auxiliaries coursing higher education 
studies in this area, did not present any indicator that leads to think they were presenting high levels 
of stress in the moment this research was taking place. 
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IntroduccIón
Las altas demandas laborales para lograr ma-
yores niveles de productividad y eficiencia por 
parte de los trabajadores siempre han sido uno 
de los cuestionamientos que se ha hecho a las 
empresas. Estas exigencias, de acuerdo con los 
empleados, no han estado siempre acompa-
ñadas ni de los recursos adecuados ni de unas 
condiciones dignas para desarrollar las labores 
encomendadas. Las condiciones laborales no 
adecuadas son una amenaza para el trabajador, 
ya que pueden generar en él alteraciones orgá-
nicas o psicológicas que afectan su rendimiento 
y, por lo tanto, el de las organizaciones donde 
este desarrolla sus actividades. Entre las enfer-
medades asociadas al estrés, generado por las 
actividades laborales, es posible distinguir un 
síndrome con características particulares lla-
mado Burnout o ‘síndrome de quemarse por el 
trabajo’ (Ponce, Bulnes et al., 2005 y Marrau, 
2004). 
El síndrome de Burnout es un complejo de 
signos y síntomas que se expresan en razón a 
la exposición a agentes que generan estrés a la 
que está sometido el trabajador y que se ex-
presa clínicamente como un desgaste emocio-
nal que afecta la salud y el entorno de quien lo 
padece. Las investigaciones realizadas en este 
campo señalan que son los profesionales asis-
tenciales quienes están más expuestos a pade-
cer el síndrome, ya que tienen contacto directo 
e interactúan con las enfermeras, los médicos, 
los policías, los psicólogos y los docentes, entre 
otros (Rubio, 2003). 
Maslach propugna que el Burnout se configu-
ra como un cuadro tridimensional en el que es-
tán inmersos el agotamiento emocional (la sen-
sación de mucho esfuerzo físico y la disminución 
emocional), la despersonalización (desarrollo 
de conductas negativas y de insensibilidad) y la 
mínima realización personal (evaluación propia 
muy negativa del trabajo realizado y un trato in-
solente e hipócrita con las personas). De acuer-
do con estos autores, las personas jóvenes son 
más propensas a padecerlo; el género no se ha 
establecido como un predictor, encontrándose 
resultados dispares; el estado civil es un factor 
importante, ya que las personas solteras (espe-
cialmente los hombres) lo padecen más que las 
que viven en pareja; los rasgos de personalidad 
como baja autoestima y la actitud frente al tra-
bajo pueden contribuir de manera importante. 
Por último, se presenta más Burnout en las per-
sonas con mayor nivel educativo, posiblemente 
debido a que ocupan puestos con mayor res-
ponsabilidad en los que se manejan mayores 
niveles de estrés, o en los que se tienen mayo-
res expectativas sobre el trabajo, ya que lo que 
resulta más estresante es que dichas expecta-
tivas no se cumplan (Párraga, 2005; Anadón, 
2005; Maslach y Léiter, 2001; Maslach, 2003, y 
Serrano y Moya, 2006).
El Burnout tiene consecuencias importantes 
tanto para el individuo como para la organiza-
ción y puede ser altamente costoso. Para alguien 
que lo padece, lo que antes era importante y 
significativo, se vuelve desagradable, insatisfac-
torio y carente de significado. Por otra parte, 
cuando las personas expresan estas emociones 
negativas se deterioran las relaciones sociales 
en el trabajo; las conversaciones se cargan de 
hostilidad e irritación, por lo que pueden redu-
cirse solamente a temas operativos; también, el 
trabajo en equipo se desintegra, ya que la hos-
tilidad lleva a que los miembros se distancien y 
se tienda a evitar en especial a aquellas personas 
que lo sufren (Maslach y Leiter, 2001; Gil, 2002; 
Iacovides, Fountoulakis et al. 2003, y Manassero, 
Vásquez et al. 2003).
El síndrome de Burnout afecta la vida de las 
personas a distintos niveles: somático, psicoló-
gico, y/o comportamental. Los episodios y las 
experiencias de estrés pueden llegar a produ-
cir consecuencias perjudiciales para la salud, 
aunque todavía hay pocos estudios que respal-
den esta asociación (Pickering, 2001; Steptoe, 
2001; Grossi, Perski et al., 2003; De Vente, Olff 
et al., 2003; Melamed, Ugarten et al., 1999; 
Roberts, Wessely et al., 2004; Moch, Panz et al., 
2003; Bargellini, Barbieri et al., 2000, y Lerman, 
Melamed et al., 1999). 
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Los trabajadores de la salud constituyen uno 
de los colectivos profesionales que experimen-
tan mayores niveles de estrés laboral y sus con-
secuencias negativas. Según la Agencia Europea 
para la Salud, un 28 % de los trabajadores de la 
sanidad padecen estrés laboral (Arias, Barboza 
et al., 2007; Chacón y Grau, 1997; Albaladejo, 
Villanueva y Ortega, 2004, y Cogollo, Batista et 
al., 2010).
Actualmente existen múltiples investigacio-
nes que abordan la presencia del estrés labo-
ral crónico o Burnout en profesionales de en-
fermería; todas ellas concluyen que esto es el 
resultado de un cúmulo de factores estresantes 
asociados al desempeño de la profesión y que 
sobrepasan los recursos de afrontamiento per-
sonal (Arias, Barboza et al., 2007; Melita, Cruz 
y Merino, 2008; Pereda, Márquez et al., 2009, y 
Bernaldo y Labrador, 2008).
Esta investigación pretende realizar un acer-
camiento a la realidad del desempeño laboral 
del personal de enfermería, conocer sus nive-
les de desgaste psíquico en el trabajo e identi-
ficar las principales dificultades que encuentran 
para el desarrollo satisfactorio de sus funciones. 
Conocer si existe el síndrome del “quemado” 
por estrés laboral asistencial en las auxiliares de 
enfermería puede permitir formular estrategias 
académicas de intervención en estos grupos de 
futuros profesionales del área de la salud.
materIales y métodos
Este estudio exploratorio descriptivo de cor-
te transversal consistió en identificar, mediante 
la aplicación del cuestionario Maslach Burnout 
Questionnaire (MBI), el cansancio emocional 
(AE), la despersonalización (DP) y la realización 
personal (RP). Las variables sociodemográficas 
investigadas fueron: (a) edad, (b) estado civil, 
(c) cantidad de hijos, (d) antigüedad en la pro-
fesión y (e) turno de trabajo. Como universo se 
tomó la totalidad de las auxiliares de enfermería 
que estuvieran cursando estudios superiores en 
Enfermería en una institución universitaria (594 
estudiantes).
No se realizó ninguna intervención durante 
el desarrollo del estudio. El tamaño de la mues-
tra fue de 134 encuestas, realizadas mediante 
muestreo no probabilístico de tipo intencional. 
Se tomó como error el 7 %, y una prevalen-
cia estimada del 27 %. Se excluyeron del estu-
dio los hombres, tanto como quienes tuvieran 
menos de dos años de estar laborando como 
auxiliares de enfermería; también se excluyeron 
las encuestas que no estuvieran completamen-
te diligenciadas. El manejo de la información fue 
anónimo y confidencial.
Los datos producto de la investigación fueron 
ingresados en bases de datos específicas. Estas 
se elaboraron en Excel y los análisis se realiza-
ron en Epiinfo 3.3.2.
resultados 
El 58 % de las mujeres encuestadas tenían 
edades comprendidas entre 25 y 34 años; el 26 
%, entre 20 y 24 años y solamente el 16 % más 
de 35 años. El  56 % de ellas eran solteras; el 
21 %, separadas; el 15 %, vivían en unión libre 
y el 8% eran casadas. En cuanto al número de 
hijos, el 39 % de ellas tenían un hijo, el  36 %, 
no tenía hijos; el 21 %, dos hijos; el 3 %, tres y 
el 1 %, cuatro.
El 30 % de las auxiliares de enfermería del 
presente estudio tenía una experiencia laboral 
de 2 a 4 años; el 29 %, de 5 a 7 años; el 26 %, 
de 8 a 10 años y el 15 %, más de 10 años. El 51 
% trabajaba en el turno del día, mientras que el 
49 % lo hacía en el turno de la noche. 
Para el ítem de agotamiento emocional como 
indicador de estrés, el estudio mostró que el 46 
% de las auxiliares de enfermería presentaba 
un riesgo bajo, el 33 %, un riesgo medio y el 21 
%, riesgo elevado. Para el ítem de despersona-
lización, el 33 % presentó un riesgo bajo; el 37 
% un riesgo medio y el 30 % riesgo elevado. 
Para el ítem de realización mínima personal, el 
67 % presentó un riesgo bajo; el 19 % un riesgo 
medio y el 14 % riesgo elevado.
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Analizado por grupo etario, el estudio mos-
tró que el agotamiento emocional como indi-
cador de riesgo de estrés fue bajo (46,5 %); el 
grupo que tuvo el menor riesgo fue el de 25 a 
29 años (29,5 %) y el que tuvo el mayor riesgo 
fue el de más de 35 años (15,5 %). 
El factor de despersonalización como indi-
cador de riesgo de estrés fue medio (37,2 %); 
el grupo que tuvo el menor riesgo fue el de 25 a 
29 años (29,5 %), y el que tuvo el mayor riesgo 
fue el de más de 35 años (15,5 %). Asimismo, 
el ítem de realización mínima personal como 
indicador de riesgo de estrés fue bajo (66,7 %); 
el grupo que presentaba el menor riesgo fue el 
de 25 a 29 años (29,5 %) y el que tuvo el mayor 
riesgo fue el de más de 35 años (15,5 %). No 
se encontró asociación entre el grupo etario, el 
agotamiento emocional, la despersonalización 
y la realización personal. 
El análisis de la experiencia laboral, en tan-
to riesgo para el agotamiento emocional, como 
indicador de estrés, fue bajo (46,5 %); el grupo 
que tuvo el menor riesgo fue el de 2 a 4 años 
(30,2 %) y el que tuvo el mayor riesgo fue el de 
más de 35 años (15,5 %). En cuanto al factor 
despersonalización, como indicador de estrés, 
fue medio (37,2 %); el grupo que tuvo el menor 
riesgo fue el de 2 a 4 años (30,2 %) y el de ma-
yor riesgo fue el de más de 35 años (15,5 %). 
Asimismo, la experiencia laboral, en tanto ries-
go para la realización personal, como indicador 
de estrés, fue bajo (66,7 %); el grupo que tuvo 
el menor riesgo fue el de 2 a 4 años (30,2 %) 
y el mayor riesgo lo presentaron las mujeres 
de más de 35 años   (15,5 %). No se encontró 
asociación entre la experiencia laboral, el ago-
tamiento emocional, la despersonalización y la 
realización personal. 
El análisis del estado civil, en tanto riesgo 
para el agotamiento emocional, como indica-
dor de estrés, fue bajo (46,5 %); fueron las mu-
jeres solteras las que tuvieron el menor riesgo 
(47,3 %) y las que tuvieron el mayor riesgo fue-
ron las mujeres separadas (13,2 %). La desper-
sonalización, en tanto indicador de estrés, fue 
medio (37,2 %); las mujeres solteras tuvieron 
el menor riesgo (47,3 %) y las que tuvieron el 
mayor riesgo fueron las mujeres separadas. La 
realización personal, como indicador de es-
trés, fue bajo (66,7 %); fueron las solteras las 
que tuvieron el menor riesgo (47,3 %) y el ma-
yor riesgo fue para las mujeres separadas (13,2 
%). No se encontró asociación entre el estado 
civil, el agotamiento emocional, y la desperso-
nalización. Estos resultados se resumen en la 
Tabla 1, que se presenta a continuación.
Tabla 1. Análisis de hallazgos por factor de riesgo (Fuente: Autor, 2014).
factor de rIesgo agotamIento 
emocIonal
despersonalIzacIón realIzacIón mínIma 
personal
edad Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo bajo
experIencIa laboral Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo bajo
estado cIvIl Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo bajo
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Analizados cada uno de los indicadores para 
evaluar el estrés en las auxiliares de enfermería, 
el presente trabajo de investigación encontró 
que el indicador para agotamiento emocional 
presentó un 21 % de riesgo elevado, un   30 % 
de riesgo elevado para la despersonalización y 
un 14 % de riesgo elevado para el indicador de 
realización personal.
En cuanto al grupo etario, el estudio mostró 
que el agotamiento emocional, la despersonali-
zación y la realización personal, como indicado-
res de riesgo de estrés, se acentuaron más en el 
grupo de las mujeres mayores de 35 años. No 
se encontró asociación entre el grupo etario y el 
agotamiento emocional, la despersonalización y 
la realización personal. 
La experiencia laboral, en tanto riesgo para 
el agotamiento emocional, la despersonaliza-
ción y la realización mínima personal, como in-
dicadores de estrés, también se presentaron de 
manera acentuada en el grupo de mujeres ma-
yores de 35 años de edad, sin que se encontrara 
asociación en ninguno de los tres indicadores y 
la experiencia laboral.
El análisis del estado civil, en tanto riesgo 
para el agotamiento emocional, la despersona-
lización y la realización mínima personal como 
indicadores de estrés, encontró que son las mu-
jeres separadas las que tienen el mayor riesgo 
de padecerlo, sin que se hallara asociación entre 
estos tres indicadores y el estado civil. 
dIscusIón
De acuerdo con los hallazgos de este estu-
dio, y tomando en consideración los criterios de 
la escala de Burnout para el análisis de riesgo 
para estrés, las auxiliares de enfermería, que 
cursan estudios superiores en enfermería, no 
presentaron indicadores que pudieran hacer 
pensar que en el momento en que se realizó la 
investigación estuvieran presentando niveles al-
tos de estrés; sin embargo, a pesar de que los 
resultados mostraron bajos niveles de estreso-
res, evaluadas estas mismas personas en otro 
tiempo, estos indicadores puedan mostrar re-
sultados completamente diferentes. 
Es importante anotar que quienes presen-
taron el mayor riesgo de estrés, evaluados los 
tres ítems: agotamiento emocional, desper-
sonalización y realización personal, fueron las 
auxiliares de enfermería mayores de 35 años, 
contrario a lo encontrado en los estudios de 
Maslach, Leitter y Serrano, quienes hallaron 
que las personas jóvenes son más propensas 
a padecer este síndrome. Los resultados del 
presente estudio coinciden con los encontra-
dos por Francisco Labrador, quien afirma haber 
descubierto un incremento en la aparición del 
síndrome de Burnout relacionado con la mayor 
edad y la antigüedad en el puesto de trabajo de 
la enfermera (Maslach, 2001; Serrano y Moya, 
2006, y Bernaldo y Labrador, 2008).
El nivel educativo y el género como factores 
comparativos no fueron considerados como va-
riables en el presente estudio, ya que todos los 
participantes fueron mujeres, técnicas en en-
fermería. Es posible que si se realiza un trabajo 
posterior en el que participen tanto auxiliares 
de enfermería, como enfermeras jefes y hom-
bres, se puedan encontrar diferencias. 
Con relación al horario laboral, este estudio 
no encontró ninguna diferencia entre el turno 
diurno y el nocturno que pudiera hacer pensar 
que esta variable afecte de manera importante 
a este grupo de trabajadoras de la salud, aunque 
se afirma que la disponibilidad horaria puede 
modificar los ritmos circadianos, alterar el sue-
ño y tener repercusiones sobre la vida familiar y 
social (Chacón y Grau, 1997).
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